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 ١٨١   ١٣٨١شيوع سوء تغذيه در بيماران دياليزي مشهد

 
 
 

 ١٣٨١مشهد بيماران دياليزي  شيوع سوء تغذيه در
 

 ٣دكتر رضا حكمت،٢روز اقدمهب٠٠٠دكتر عطاءا،١دكتر محمدجواد مجاهدي
  بيماريهاي داخلي، فوق تخصص كليه-استاديار٣ ،استاد٢،دانشيار ١

 
 هخلاص

در اين مطالعه شيوع سوء تغذيه در . باشد يكي از علل مهم مرگ و مير و از كارافتادگي در بيماران دياليزي مبتلا شدن به سوء تغذيه مي  :مقدمه
 . بررسي شده استCAPD١بيماران همودياليزي و بيماران تحت درمان با 

 ٤٢و در مجمـوع     )  مـرد  ١١ زن و    ٩ (CAPD بيمار تحـت درمـان بـا         ٢٠ و)  زن ١١ مرد و    ١١( بيمار همودياليزي    ٢٢در اين مطالعه    :روش كار   
 عضـلاني و كـاهش چربـي زيرپوسـت بررسـي            Massبيمار از نظر معيارهـاي سـوپژكتيو سـوء تغذيـه شـامل كـاهش وزن، كـاهش اشـتها، كـاهش                       

 باشـد   ٧ و يـا كمتـر از        ٧الـذكر      معيـار فـوق    ٤از  چنانچه مجموع نمـرات     .  اختصاص يافته است   ٧ تا   ١به هر يك از معيارهاي فوق نمرات        . اند  گرديده
 .تشخيص سوء تغذيه محرز است

مواردي از سوء . برند بيماران همودياليزي مركز پزشكي قائم از سوء تغذيه خفيف رنج مي% ٢/١٣ و CAPDبيماران تحت درمان با % ٢٠:نتايج
و جـنس  ) <٠٥/٠P(داري نـدارد   فاقي در مقايسه با هموديـاليز تفـاوت معنـي   شيوع سوء تغذيه در دياليز ص  . تغذيه با شدت متوسط يا شديد ديده نشد       
در .  در بيماران با دياليز بيش از يكسال مشـاهده شـده اسـت   CAPDتمام موارد سوء تغذيه در     ) <٠٥/٠P(بيماران نيز در شيوع سوء تغذيه اثر ندارد         

هـاي مكـرر      بيمـاران بـا سـابقه پريتونيـت       ). >٠٢/٠P( درمـان وجـود داشـته اسـت          حاليكه تمام موارد سوء تغذيه در بيماران همودياليزي در سال اول          
 ).>٠٠٥/٠P( در معرض سوء تغذيه بيشتري هستند CAPDدر

شيوع سوء تغذيه در بيماران دياليزي ما كمتر از شيوع سوء تغذيه در اكثر مطالعات انجام  شده است ولي به دليل افزايش مرگ و  :گيري نتيجه
ارجاع زود رس بيمـاران مبـتلا بـه         . اي مناسب قرار گيرند     هاي تغذيه   افتادگي با شيوع سوء تغذيه لازم است كه اين بيماران تحت حمايت           مير و از كار   

 و CAPDكاهد و از طرف ديگر با افـزايش سـن ديـاليز در             نارسايي مزمن كليه به متخصص كليه و شروع بهنگام همودياليز از شيوع سوء تغذيه مي              
 .يابد ها شيوع سوء تغذيه افزايش مي باقيمانده كليه و تكرار پريتونيتكاهش كار 
 سوء تغذيهدياليز صفاقي، ، همودياليز،  نارسايي كليه :هاي كليدي واژه

 

                                                           
١ CAPD: Continuos ambulatory peritoneal dialysis 
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٨٢

硨 مقاله اصلي 
 مقدمه

عليــرغم پيشــرفتهاي تكنولوژيــك در ديــاليز هنــوز ميــزان   
 مزمن كليه   در بيماران مبتلا به  نارسايي      و از كار افتادگي      مرگ و مير  

يكـي از علـل ايـن مهـم سـوء تغذيـه پروتئينـي و                . باشد  قابل توجه مي  
اي ميـزان مـرگ و        كالري است به نحوي كه با بهبود وضـعيت تغذيـه          

اين در حالي اسـت كـه بـه         ). ١(يابد    مير و از كار افتادگي كاهش مي      
 با .شود اغلب بيماران دياليزي رژيم غذايي بسيار محدودي تحميل مي      

  ه موارد فوق اين مطالعه با هدفتوجه ب
بررسي شـيوع سـوء تغذيـه در بيمـاران ديـاليزي بيمارسـتان              

 . انجام گرفته است ١٣٨١در نيمه دوم سال ) عج(قائم
 

 روش كار
 حت درمان با هموديـاليز     ت ر بيما ٤٢  توصيفي در اين مطالعه   

 در مركــز پزشــكي ١٣٨١ ماهــه دوم ســال ٦ در كــهو ديــاليز صــفاقي 
  مطالعـه ظر معيارهاي سوء تغذيه مـورد     اند از ن    شده  ياليز مي د) عج(قائم

 :معيارهاي مورد بررسي در اين مطالعه عبارتند از . قرار گرفتند
  ماه گذشته٦ميزان كاهش وزن در  -

 اشتهايي و ارزيابي شدت آن وجود بي -
 ميزان از دست دادن چربي زير پوست -

سـتفاده از   يمـاران ديـاليزي ا    ب عضـلاني ميزان كـاهش تـوده      
از آن نـام  ٢ SGA گانه است كه تحت عنوان ٤معيارهاي سويژكتيو  

 ٤بـراي هـر يـك از        .  و از مقبوليت عمومي برخوردار است      هدشبرده  
عريف شده و به اين ترتيب معيارهاي كيفي  ت درجه   ٧الذكر    معيار فوق 

گيري تبديل شـده       قابل اندازه  گيري به معيارهاي كمي     غير قابل اندازه  
 .اند

گذشـته    مـاه  ٦در مورد كـاهش وزن اگـر كـاهش وزن در            
 و  ٧ يـا    ٦باشـد نمـرة     % ٥ و اگر كمتـر از       ٢ يا   ١باشد نمرة   % ١٠بيش از 

ن ودر اينجـا وزن بـد     . شـود    داده مي  ٥ تا   ٣بود نمرة   % ١٠ تا   ٥اگر بين   
 .ادم ملاك است

اشتهايي شديد و نمـرة    معرف بي١اشتهايي نمرة  در مورد بي 
يعي است و نمرات مـابين ايـن دو رقـم متناسـب بـا                مؤيد اشتهاي طب   ٧

 .گردد شدت كاهش اشتها مشخص مي
پينچنيـگ  و يـا     ٣يببالشتك چر چربي زير پوست با امتحان      

پوست روي عضله سه سر و دو سر بازو مشخص شـده و متناسـب بـا     ٤
ترين نمـره بـه       پايين. شود   داده مي  ٧ تا   ١ضخامت چين پوستي نمرات     

                                                           
٢ Subgective Globol Assessment 
٣ Fat pad 
٤ pinching 

 و بـالاترين نمـره بـه        يافـت اختصـاص    تهـي    چربي بالشتكا  بيماران ب 
 .دشوضعيت طبيعي داده 

تودة عضلاني با معاينه عضله تمپورال و وضـعيت اسـتخوان           
كلاويكول و تـودة عضـلاني بـين انگشـت شسـت و سـبابه در دسـت              

 ٧ تـا    ١غالب مشخص شده و متناسـب بـا شـدت كـاهش آن نمـرات                
 ٧ة عضلاني و نمرة      مؤيد كاهش شديد تود    ١نمرة  . يابد  اختصاص مي 

 .باشد معرف تودة عضلاني طبيعي مي
الـذكر     معيـار فـوق    ٤در انتها نمرة كل هر يك از بيماران از          

محاسبه شـده و بـر اسـاس نمـرة كـل، بيمـاران را در سـه گـروه قـرار                 
 .گرفت

 كـه دچـار سـوء       ٢ يـا    ١بيماران بـا مجمـوع نمـرة         -١گروه  
 .باشند تغذيه شديد مي
 كـه دچـار سـوء       ٥ تـا    ٣ مجمـوع نمـرة      بيماران بـا   -٢گروه  

 .باشند تغذيه متوسط مي
 كـه از سـوء تغذيـه    ٧ تـا   ٦بيماران با مجموع نمرة      -٣گروه  
 .برند خفيف رنج مي

 تشخيص سوء تغذيـه     ٧در بيماران بامجموع نمرات بيش از       
 .منتفي است

 بيمار تحـت درمـان بـا ديـاليز صـفاقي بـه روش               ٢٠از :نتايج
ميـانگين سـني    . زن بودند %) ٤٥( بيمار   ٩ مرد و    %)٥٥( بيمار   ١١ مداوم

%) ٥٠( بيمار ١١ بيمار همودياليزي    ٢٢از  . باشد   سال مي  ٥٢اين بيماران   
 سال  ٨/٤٣زن بوده و ميانگين سني اين بيماران        %) ٥٠( بيمار   ١١مرد و   

 .باشد مي
بيمـاران  % ١٥ ماه گذشـته در      ٦در  % ١٠كاهش وزن بيش از     

بيمـاران هموديـاليز مشـاهده      % ٢/١٨ و در    CAPDتحت درمان بـا     
ــد ــادل  . ش ــاهش وزن مع ــا ٥ك ــا   % ١٠ ت ــان ب ــت درم ــاران تح در بيم

CAPD   موارد % ٣/٢٧موارد و در بيماران همودياليزي در       % ٢٠ در
در بيمـاران تحـت درمـان بـا     % ٥كـاهش وزن كمتـر از    . وجود داشت 
CAPD       در . مشـاهده شـد   % ٥/٥٤و  % ٦٥ و همودياليز به ترتيب در

ماري مشـخص گرديـد كـه ميـزان كـاهش وزن در بيمـاران               بررسي آ 
داري بـا هـم        و هموديـاليز اخـتلاف معنـي       CAPDتحت درمان بـا     

 .)١جدول ) (<٠٥/٠p(ندارد 
 

مارستان قائم در بي وزن در بيماران دياليزي شميزان كاه -١جدول
 ١٣٨١نيمه دوم سال 
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 ١٨٣   ١٣٨١شيوع سوء تغذيه در بيماران دياليزي مشهد

 
 
 

اشـتهايي نشـان داد كـه در بيمـاران تحـت              ارزيابي بيماران از نظـر بـي      
كـاهش خفيـف    % ٣٠موارد اشتهاي طبيعي،    % ٤٠ CAPDدرمان با   

شـديد اشـتها دارنـد در حاليكـه در بيمـاران            كاهش  % ٣٠تا متوسط و    
كــاهش خفيــف تــا % ٧/٢٢ اشــتها طبيعــي و مــوارد% ٥٠هموديــاليزي 

ــط و در  ــبه   % ٣/٢٧متوس ــود دارد و محاس ــتها وج ــديد اش ــاهش ش ك
pvalue         داري نشـان نـداد       در اين مورد نيز اختلاف آمـاري معنـي .

)٠٥/٠p>)  (٢جدول شماره( 
 و CAPDبررسي اشتها در بيماران تحت درمان با  -٢ جدول 

 همودياليز در بيمارستان قائم 
 ١٣٨١دوم سال در نيمه 

 

 
 

ــا    ــان ب ــر پوســت در بيمــاران تحــت درم ــي زي بررســي چرب
CAPD ٤٠مــوارد وضــعيت عــادي و در % ٣٥ نشــان داد كــه در %

مـوارد كـاهش شـديد      % ٢٥وسـط و در     بيماران كـاهش خفيـف تـا مت       
% ٦٦/١٣در بيمـاران هموديـاليزي در       . چربي زير پوسـت وجـود دارد      

مـوارد كـاهش خفيـف تـا      % ٥٩موارد چربي زيـر پوسـت طبيعـي، در          
. شود  كاهش شديد چربي زير پوست مشاهده مي      % ٣/٢٧متوسط و در    

ــبه  ــي Pvalueمحاس ــتلاف معن ــداد   اخ ــان ن )   <٠٥/٠p. (داري نش
 )٣اره جدول شم(

بررسي ميزان چربي زيرپوست در بيماران دياليزي  -٣جدول 
 ١٣٨١بيمارستان قائم در نيمه دوم سال

 
 
 

د كـه در بيمـاران تحـت        ارزيابي تودة عضلاني مشخص كر    
ــا  % ٣٥مــوارد وضــعيت طبيعــي اســت و در  % ٢٥ CAPDدرمــان ب

موارد كاهش شـديد تـودة      % ٤٠موارد كاهش خفيف تا متوسط و در        
مـوارد تـوده    % ١٣در بيمـاران هموديـاليزي در       . عضلاني مشهود است  

% ٧/٢٢كـاهش خفيـف تـا متوسـط و در           % ٦٥/٦٣عضلاني نرمال، در    
 ميـزان  ولـي  شـود   عضـلاني مشـاهده مـي   مـوارد كـاهش شـديد تـودة    

جـدول شـماره   )  (<٠٥/٠p(د اداختلاف آماري قابل توجهي نشان ن ـ     
٤( 

بررسي ميزان تودة عضلاني در بيماران دياليزي  -٤ جدول 
 ١٣٨١بيمارستان قائم در نيمه دوم سال

 
 

 
% ٢٠ در CAPD بيمار تحت درمـان بـا      ٢٠در مجموع از    

 بـود و ايـن بـا    ٧ تا ٦مجموع نمرات بين )  مرد١ زن و ٣( بيمار  ٤يعني  
خوشبختانه هيچ  . مطابقت دارد ) ٣گروه  (تشخيص سوء تغذيه خفيف     

گروه با سوء تغذيه شـديد يـا متوسـط    يك از بيماران مورد مطالعه در     
 زن  ١( بيمـار    ٣يعني  % ٢/١٣ بيمار همودياليزي در     ٢٢از  . قرار نگرفتند 

 بوده و از سوء تغذيـه خفيـف         ٧ تا   ٦شان بين     مجموع نمرات )  مرد ٢و  
تغذيه متوسط يا شـديد     موردي از سوء    در اين مطالعه    بردند و     رنج مي 

 آزمـون كـاي اسـكوئر     ز  در تست آمـاري و اسـتفاده ا       . وجود نداشت 
داري بين شيوع سوء تغذيـه در بيمـاران تحـت درمـان بـا       تفاوت معني 
CAPD ٠٥/٠ (گرديدن و همودياليز مشاهدهp>.( 

صـرفنظر از   (در بررسي ارتباط جنس بيماران با سوء تغذيـه          
 ).< ٠٥/٠p (شدداري پيدا ن ارتباط معني) نوع دياليز

 >% ٥ %٥-١٠ <% ١٠ ميزان كاهش وزن

 %٦٥ %٢٠ %١٥ CAPDدرصد بيماران با 

 %٥/٥٤ %٣/٢٧ %٢٨/١٨ درصد بيماران همودياليزي

كاهش خفيف تا  طبيعي ميزان اشتها
 متوسط

كاهش 
 شديد

درصد بيماران با 
CAPD 

٤٠ %٢٠ %٤٠% 

درصد بيماران 
 همودياليزي

٣/٢٧ %٧/٢٢ %٥٠% 

ميزان چربي 
 زيرپوست

كاهش  طبيعي
خفيف تا 
 متوسط

كاهش 
 شديد

درصد بيماران با 
CAPD 

٢٥ %٤٠ %٣٥% 

درصد بيماران 
 همودياليزي

٣/٢٧ %٥٩ %٧/١٣% 

كاهش  طبيعي ميزان تودة عضلاني
خفيف 

تا 
 متوسط

كاهش 
 شديد

 %٤٠ %٣٥ %٢٥ CAPDدرصد بيماران با 
درصد بيماران 

 همودياليزي
٧٠/٢٢ %٦٥/٦٣ %٦٥/١٣% 

٠٥/٠P>

٠٥/٠P>

٠٥/٠P> 

٠٥/٠P>
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 ٨٣تابستان/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ١٨٤

ء تغذيـه مشـخص     در بررسي ارتباط سن دياليز با شيوع سـو        
 مـورد سـوء     ٤ هـر    CAPDگرديد كه در بيماران تحت درمـان بـا          

تغذيــه پــس از ســال اول درمــان بــروز كــرده در حاليكــه در بيمــاران  
رخ داده  مــورد سـوء تغذيــه در ســال اول درمــاني  ٣هموديـاليزي هــر  

و ) > ٠٢/٠p(دار بـود   ايـن اخـتلاف معنـي     ميـزان در بررسـي  . است
دت درمان با دياليز صفاقي افزايش يابد امكان        دهد هر قدر م     نشان مي 

 .بروز سوء تغذيه بيشتر است
در بررسي ارتبـاط بيماريهـاي همـراه بـا شـيوع سـوء تغذيـه         
مشخص گرديد كه ارتباطي بين ديابت، هيپرتانسيون و بيماري ايجـاد           
كنندة نارسايي كليه با شيوع سوء تغذيه وجود ندارد و تنهـا در مـورد               

 مشخص گرديـد كـه      CAPDماران تحت درمان با     تونيت در بي  يپر
وء تغذيـه   هـاي مكـرر بيشـتر در معـرض س ـ           بيماران با سابقه پريتونيـت    

ختلاف را قابل توجـه  ااين و محاسبه ميزان  )مار بي٤ بيمار از ٣(هستند  
 ).> ٠٠٥/٠PC(د ادنشان 

 
 

   و نتيجه گيريبحث
  مـوارد آنهـا    ٣/١شيوع سوء تغذيـه در بيمـاران ديـاليزي  در          

گزارش شده است و اين ناشـي از دريافـت كـم مـواد غـذايي در اثـر          
هــاي غــذايي محــدود و يــا افــزايش دفــع كــالري و يــا افــزايش  رژيــم

 در بررسي سـوء     مشاهده اي بر خلاف روشهاي    ). ٢(كاتابوليسم است   
ــره   ــومين، پ ــر آلب ــه كــه از معيارهــايي نظي ــومين، كلســترول،   تغذي آلب

از معيارهـايي نظيـر     روش   گـردد در    ه مي ين و ترانسفرين استفاد   نكراتي
كاهش وزن، كاهش اشتها، كاهش تـودة عضـلاني و كـاهش چربـي              

ژكتيو از  بهـاي سـو     ارزيـابي ). ٤، ٣(شـود     زير پوست بهـره گرفتـه مـي       
ــديمي ــاده ق ــرين، س ــاربردي  ت ــين حــال ك ــرين و در ع ــم  ت ــرين و ك ت
. باشــد اي بيمــاران مــي تــرين راههــاي ارزيــابي وضــعيت تغذيــه هزينــه

و روش   BIA٥،  )بدن سـنجي  (تر نظير     تر و پر هزينه     روشهاي پيچيده 
DEXA ٦(اي بكار رفته است   نيز در ارزيابي وضعيت تغذيه٦.( 

شيوع سوء تغذيه منحصر به دورة خاصي از نارسايي مـزمن           
كليه نيست و حتي ممكن است در مرحلـة قبـل از شـروع ديـاليز هـم                  

 سـوء تغذيـه     CAPDبـا   در بيمـاران تحـت درمـان        ). ٥(ديده شود   
تر است و در يك مطالعه با اسـتفاده از معيارهـاي سـويژكتيو در                 شايع
اثر سوء تغذيه بر روي ). ٦(بيماران سوء تغذيه وجود داشته است % ٤٠

مرگ و مير و از كارافتادگي بيماران دياليزي به اثبـات رسـيده اسـت               
مبـتلا بـه    در مطالعات ديگر افزايش مرگ و ميـر در بيمـاران            ). ٧،١٠(

 ).٨،٩(سوء تغذيه با علل غير كليوي نيز به اثبات رسيده است 
                                                           

٥ Bioelectrical Impedance 
٦ Daul Energy Xray Absorptiometry 

 بيمـار مبـتلا بـه       ٩٠٠و همكاران در مطالعه بـر روي        ٧هاكيم  
نشان دادند كه به موازات كاهش فوكسيون كليـه         نارسايي مزمن كليه    

يابـد و     مصرف مواد غذايي توسط بيماران به طور اختياري كاهش مي         
بــا اســتفاده از ). ١١(شــود  شــت كــم مــيبــه طــور اخــص مصــرف گو

تـوان   وآنالوگهاي آن مي  تهاي اساسي و ك     هاي حاوي اسيد آمينه     رژيم
جلـوگيري كـرد   نارسايي مزمن كليه  از سوء تغذيه در بيماران مبتلا به        

اسيدوزمتابوليك، مقاومـت بـه انسـولين، افـزايش گلوكـاكن و            ). ١٢(
ط بـا هورمـون رشـد و        پركاري ثانويـه پاراتيروئيـد و اخـتلالات مـرتب         

IGF-1         بيماريهـاي  ). ١٣،١٤،١٥( در ايجاد سوء تغذيه نقش دارنـد
همراه نظير ديابت با ايجاد عوارضي نظير گاستروپارزي و تكثير بـيش            

). ١٦(شـوند     ه منجر به تشديد سـوء تغذيـه مـي         دوراز حد باكتريها در     
) RRF(شــيوع بيشــتر ســوء تغذيــه بــا كــاهش كــار باقيمانــده كليــه 

در ). ١٨ ،١٧( مـــاه گـــزارش شـــده اســـت ٣ بـــيش از CAPDدر
CAPD    گرم پروتئين از طريق پردة صـفاقي   ٥/٥ تا   ٨/١ روزانه بين 

شود و در خلال پريونيت دفع پروتئين و اسـيد آمينـه افـزايش                دفع مي 
از سوي ديگر به دليل دريافت مقدار زيـادي گلـوكز از     ). ١٩(يابد    مي

چنين پـر شـدن حفـرة صـفاقي         طريق محلولهاي دياليزي صفاقي و هم     
 ).٢٠ (شود اشتهايي به دليل احساس سيري ايجاد مي بي

در ايــن مطالعــه مشــخص گرديــد كــه در بيمــاران ديــاليزي 
شيوع سوء تغذيه نسبت به اكثر مطالعـات كمتـر          ) عج( بيمارستان قائم 

 سـوء تغذيـه     CAPDاست به نحوي كه در بيماران تحت درمان با          
مـوارد  % ٢/١٣در بيمـاران هموديـاليزي در       بيمـاران و    % ٢٠خفيف در   

شود و موردي از سوء تغذيه متوسط يا شديد در اين بيمـاران   ديده مي 
مطالعات آماري در اين مطالعه نشان داد كه شيوع سـوء           . مشاهده نشد 

 و يـا هموديـاليز تفـاوت        CAPDتغذيه در بيماران تحت درمان بـا        
اران نيــز تفــاوت و جــنس بيمــ) <٠٥/٠P(داري بــا هــم نــدارد  معنــي
 .)< ٠٥/٠P(كند  داري در شيوع سوء تغذيه ايجاد نمي معني

بررسي ارتباط شيوع تغذيه بـا سـن ديـاليز نشـان داد كـه در             
 سـوء تغذيـه از سـال             تمام موارد  CAPDبيماران تحت درمان با     

در حاليكـه در بيمـاران هموديـاليزي تمـام         . شـود   دوم به بعد ايجاد مي    
كنـد و ايـن اخـتلاف از          در سال اول دياليز بروز مي     موارد سوء تغذيه    
دلايل افزايش شـيوع سـوء      ). >٠٢/٠P(باشد    دار مي   نظر آماري معني  

 CAPDتغذيه با افزايش سـن ديـاليز در بيمـاران تحـت درمـان بـا                 
و شـيوع بيشـتر      تواند مربوط به كاهش فونكسـيون باقيمانـده كليـه           مي

تغذيه در بيماران همودياليزي    دلايل شيوع بيشتر سوء     . پريتونيت باشد 
توانـد تشـخيص ديـر رس بيمـاري و تـأخير در               در سال اول دياليز مي    

 .شروع دياليز باشد

                                                           
٧ Hakim 
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 ١٨٥   ١٣٨١شيوع سوء تغذيه در بيماران دياليزي مشهد

 
 تشكر و قدرداني 

تــرم بخــش ديــاليز محنويســندگان مقالــه از مســاعي پرســنل 
ها، يزدان پناه و قناويزچيان و پور يمـوت           بيمارستان قائم به ويژه خانم    

 .ندنماي تقدير و تشكر مي
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